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یارتباط کیفیت خواب با شاخص های تن سنجی، تمایلات و دریافت های غذای: عنوان 2
ذشته، یکی از عواملی که اخیرا توجه زیادی را جهت توجیه افزایش شیوع چاقی در دهه های گ
شیوع به طوری که همراستا با افزایش. به خود جلب کرده است، وضعیت خواب افراد می باشد
ابند، می یخواب توصیه شده دست چاقی، یک روند کاهشی در تعداد افرادی که به مدت زمان 
). 1(گزارش شده است 
تباط کیفیت ضعیف خواب و مدت خواب کوتاه با افزایش شیوع چاقی عمومی و شکمی در ار
).5،4(؛ اما در برخی مطالعات این ارتباطات دیده نشده است )3،2(است 
بیان مسئله و مقدمه
ر گروه اگر چه تا کنون مطالعاتی در خصوص تعیین ارتباط مدت زمان خواب با چاقی و دریافت های غذایی د
ان با سنی مختلفی انجام شده است، اما در بررسی متون انجام شده، مطالعه ای که کیفیت خواب را همزم
ارتباط در هریک از این مطالعات،. شاخص های تن سنجی، دریافت های غذایی بررسی کرده باشد نیافتیم
، و بررسی مختلف بررسی شده استوضعیت خواب عمدتا روی یک دسته از عوامل مرتبط با سلامت در سنین 
آنجایی که کشورهای مختلف دارای از همچنین .)7-31(های انجام شده نتایج تقریبا متفاوتی داشته اند
.مفید استهستند، بررسی چنین روابطی  به طور جداگانه در هر کشوریمتفاوت و سبک زندگی رژیم غذایی 
اری های طرفی با توجه به این که چاقی به عنوان عامل خطر بسیاری از بیماری های مزمن شامل بیماز 
ابل انکار توجه به نقش غیرقبا و قلبی عروقی و دیابت بوده و بر سلامت فرد، نتایج بلند مدت دارد، 
یت خواب سلامت دختران بر سلامت جامعه و نسل های آینده، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط کیف
کی قزوین دختر دانشگاه علوم پزشدانشجویان تمایلات و دریافت های غذایی سنجی، با شاخص های تن 
.انجام شد
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تجزیه و تحلیل داده ها•
رای توصیف انحراف معیار ب±از میانگین . توزیع نرمال داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف انجام شد
.داده های با توزیع غیر نرمال استفاده شدتوصیف برای ) چارک(داده های با توزیع نرمال و از میانه 
ین متغیرها استفاده از آزمونهای من ویتنی، تی تست مستقل، همبستگی اسپیرمن، کای اسکوئر برای تعیین ارتباط ب
.شد
رسیون خطی همچنین برای تعدیل ارتباط خواب با شاخص های تن سنجی نسبت به فعالیت فیزیکی از آزمون های رگ
.و رتبه ای استفاده شد
تعریف علمی واژه ها•
ت، و فیبر چربی ، پروتئین، کربوهیدرا(و درشت مغذی ها روزانه کالری متوسط میزان دریافت : دریافت های غذایی
) دریافتی
نیات، لبگروه نان و غلات ، میوه ، سبزی ، ( یک از گروه های غذایی روزانه هر میزان بار مصرفی : تمایلات غذایی
) و جایگزین های آنگوشت 
ر خواب و کیفیت خواب به عنوان رضایت فردی از جنبه های تلفیقی شروع خواب،  بقاء خواب، مقدا: کیفیت خواب
رفع خستگی بعد از بیداری تعریف می شود 
نمایه توده بدنی، درصد توده چربی بدن و محیط دور کمر : شاخص های تن سنجی
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یافته ها 
یارتباط کیفیت خواب با شاخص های تن سنجی، تمایلات و دریافت های غذای: عنوان
: 1-5اهداف 
درصد کیفیت 3/75و ) IQSP<5(ضعیف کنندگان کیفیت خواب درصد شرکت 7/24
). IQSP≥ 5(داشتند خواب خوبی  
.بود32/32±22/3میانگین نمایه توده بدن شرکت کنندگان 
.کردندکیلوکالری انرژی دریافت می 71/9032)59/968(دانشجویان روزانه 
درصد 9/18درصد دانشجویان روزانه هیچ میان وعده ای دریافت نمی کردند اما 8
.کردنددانشجویان سه وعده اصلی را روزانه دریافت می 
21
:6-8اهداف 
ه بالاتر افراد با کیفیت خواب ضعیف در مقایسه با افراد با کیفیت خواب خوب دریافت روزان
). P>50/0( کالری، کربوهیدرات، اما دریافت پائین تری از پروتئین و فیبر داشتند 
تری از دریافت بالاافراد با کیفیت خواب ضعیف ،در مورد بار مصرف روزانه گروه های غذایی
ها داشتند گروه غلات، اما دریافت پائین تری از گروههای میوه، سبزی، گروه گوشت و جایگزین
). P>50/0( 
ایسه با همچنین این افراد نمایه توده بدن، محیط دور کمر و درصد چربی بدن بیشتری در مق
). P>100/0( افراد با کیفیت خواب خوب داشتند 
31
ادامه
واب خوب فیزیکی، تفاوت قابل ملاحظه ای بین افراد با کیفیت خبه علاوه در زمینه فعالیت 
). P>10/0( و افراد با کیفیت خواب ضعیف مشاهده شد ) 028) 078(در مقابل 5711) 339((
عد از براساس تحلیل مدل رگرسیون خطی، ارتباط کیفیت خواب با شاخص های تن سنجی ب
). P>100/0( بود تعدیل فعالیت فیزیکی همچنان معنادار 
، 50/3رتیب به طوری که گروه با کیفیت خواب ضعیف نسبت به گروه با کیفیت خوب خواب، به ت
.داشتندواحد نمایه توده بدن، دور کمر و درصد توده چربی بدن بیشتری 12/6، 65/7
41
تر زمان صرف وعده های غذایی دانشجویان دخارتباط کیفیت خواب با : 9هدف 
ی صرف وعده های غذایزمان علی رغم عدم مشاهده ارتباط معنادار بین کیفیت  خواب با 
حانه و ناهار ، افراد با کیفیت خواب ضعیف بیشتر از افراد با کیفیت خواب خوب ، صب)P<50/0(
.را حذف کرده بودند؛ اما حذف اسنک اخر شب کمتری داشتند
کیفیت وعده های اصلی سه گانه در افراد با کیفیت خواب خوب در مقایسه با افراد بامصرف 
.خواب ضعیف، زودتر و در زمان مناسب تری بود
51
ر دختبرخی پارامترهای خواب با شاخص های تن سنجی دانشجویان ارتباط : 01هدف 
61
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بحث 
:6و7هدف
وزانه،رکالریدریافتضعیفخوابکیفیتباافرادکهدادنشانمطالعهاینهاییافته
گوشتوزیسبمیوه،هایگروهفیبر،پروتئین،دریافتامابالاتر،غلاتگروهوکربوهیدرات
-7،8،22(مطالعاتبرخیدراماداشتند؛خوبخوابکیفیتباافرادبامقایسهدرترپائین
دردمیولوژیکاپیوبالینیپیشینمطالعات.استمعکوسیانشدهدیدهیاهاارتباطاین،)71
تندهسهمسواستهمراهکالریبیشتردریافتباخوابضعیفکیفیتکهگزارشاین
.)32،91(
برایتمایلبلکهاشتها،تنهانهلپتینوگرلینهایهورمونبراثرباخواب،ضعیفکیفیت
.)32,42(دهدمیافزایشرابیشترانرژیحاویغذاهای
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02
شتربیکربوهیدراتدریافتباخواب،ضعیفکیفیت،)12،7(دیگرمطالعاتبرخیدرهمچنین
عمدهورطبهبیولوژیکساعتحقیقت،در.بودهمراهکمتریگوشتوسبزیمیوه،گروهاما
عنوانبه.)52,62(داردغذاخوردنوانرژیمتابولیسمخواب،تنظیمبرمستقیمیتاثیر
انرژیزینههدهد،میکاهشرااشتهاشود،میتنظیمبیولوژیکساعتتوسطکهلپتینمثال،
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پیشنهادها
. این ارتباط نیاز به تحقیق بیشتر در هر دو جنس و دیگر گروه های سنی دارد-1
لی از روشهایی موازی با پرسشنامه بررسی کیفیت خواب همچون روشهای عینی اکتی گرافی یا پاستفاده -2
.سومونوگرافی
تیجه افزایش اندازه گیری سطح سرمی لپتین و گرلین به دلیل اثرگزاری شان بر اشتها و دریافت های غذایی و در ن-3
دقت در ارتباط سنجی
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
82
..قدردانیوتشکر
ترر دکخـانم /مراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر آقـا 
نده، ، که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازمحمدرضا وفا
. اینجانب را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم
ا در کلیـه مراحـل تحقیـق ب  ـکره مریم جوادی کتردخانم همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
ری داشتند،راهنمایی و مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موث
. نهایت تشکر و قدردانی را به جای آورم
بر و نهایـت با کمـال ص  ـکه عیسی محمدی دکترتشکر ویژه خود را تقدیم می کنم به استاد گرانقدر آقا
. سخاوت ، دانسته های خویش را در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم
دند که که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کرعزیز و گرامی ام خانواده از 
لامتی، من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  س  ـ
.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
.  کنمتشکر میبهداشت از کارشناسان محترم دانشکده 
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